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はじめに
青木：第309回東京医科大学臨床懇話会を開会しま
す．本日は，医学生が休みのため出席者が少ないので
すが，医局の検討会のつもりで気軽にお話しくださ
い．司会は教室の土田講師が担当いたします．
土田：本日の症例は「術前診断で卵巣腫瘍との鑑別が
困難であった原発性虫垂癌の1例」です．虫垂癌は大
腸癌の1つで，取扱規約上，結腸型と嚢腫型の2種類
に分類されます．昔はカルチノイドも入っていたので
すが，これは臨床的にも非常に異なった形態をとると
いうことで，カルチノイドは別個に扱うとされていま
す．本日は，嚢腫型の虫垂癌について発表していただ
きます．
　まず初めに，症例の提示および初回手術に関して産
婦人科の永田先生にお願いします．
症 例
永田：症例は54歳の女性主訴は右下腹部痛．既往歴
は10年以上前からサルコイドーシスで経過をみてい
ましたが，特に症状もなく経過観察のみでした．家族
歴は特記すべきことはありません．妊娠分娩歴は，2回
経妊，2回経産です．月経歴は，初経が12歳，閉経が
52歳閉経後2年経っています．初診までの経過です
が，平成12年10月初旬から右下腹部痛があり，近く
の産婦人科を受診したところ，右の卵巣嚢腫を指摘さ
れ，同年ll月　　　に当院産婦人科を受診しました．
　当院受診時の所見では，内診では子宮は鶏卵大でほ
ぼ正常，左の付属器は触知しませんでした．右付属器
領域に鶏卵大の腫瘤を触知し，軽い圧痛を認めまし
た．経膣超音波検査では，子宮は正常の大きさですが，
小さい漿膜下筋腫を認めました．また，子宮の右側に，
子宮に連続して直径約5cmの腫瘤が認められ，右付
属器腫瘍が考えられました．腫瘍の性状は，壁はやや
厚くて不整形で，内容はhyperechoicおよびhypoe－
choicなcomponentが混在していました（Fig．1）．普
通の上皮性間質性の卵巣腫瘍では，このような超音波
所見を呈することはあまりなく，考えられる病態とし
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Fig．1　Ultrasonography
ては，①かなり濃い粘液を入れたムチン性上皮性腫
瘍，②teratomaの脂肪成分，③炎症性の腫瘤，④
胚細胞性腫瘍，⑤adenofibroma等の間質成分の多い
もの，⑥卵管癌などを含めた卵管の腫瘍，⑦漿膜
下子宮筋腫が変性したもの，などが鑑別すべき疾患と
考えました．
　初診時の血液生化学的所見は，明らかな異常所見を
認めていません．腫瘍マーカーは，CAI25：40．7，
CAI9－9：53．1と両者とも軽度上昇していました．
CEAは2．0と正常範囲でした．　dermoid　cystなど，　ter－
atomaなどの悪性化も考えなければいけないと考え，
扁平上皮癌の腫瘍マーカーであるSCCも調べました
が異常はありませんでした．
　入院までの経過としては，先程説明しましたよう
に，通常の卵巣腫瘍とは異なった所見を呈したため，
鑑別診断のためにCT，　MRI検査を行いました．また，
初診時に右下腹部痛に対して鎮痛剤（ロキソニン）を
投与しましたが，次第に痛みは消失し，12月一@．に来
院した際には自発痛も圧痛もありませんでした．この
とき再度腫瘍マーカーを調べたのですが，CAI25：
22．8，CA19－9：19．9と正常範囲内まで低下していまし
た．また，平成13年1月の超音波検査でも腫瘤は徐々
に縮小しており，この時点では最初に変性した漿膜下
筋腫があって，それが炎症を起こして痛みや腫瘍マー
カーの上昇を来たしたのではないかと考えました．し
かし，こういつた症状の軽快，腫瘍マーカーの正常化，
腫瘤の縮小はあったのですが，はっきりした診断がつ
かず，また後で示されますが，CTやMRIで悪性の可
能性が否定できないことから，開腹手術を勧めまし
た．平成13年1月J　一に入院し，サルコイドーシス
をフォローしていたときにずっと飲んでいた抗血小
板薬（EPA）を1週間休窮して1月i　に開腹手術
を行いました．
　手術所見では，開腹すると子宮は正常大で底部に小
さい漿膜下筋腫を認めました．左の卵巣はatrophic
で，子宮と右卵管，小腸，大網が癒着して腫瘤を形成
していました．右卵巣はatrophicで腫瘍はありません
でした．これらの癒着を剥離すると，腫瘍を形成して
いたのが虫垂であることが判明して，外科に依頼して
虫垂切除を施行しました．術中の迅速病理診断では，
虫垂腫瘍はadenomaで，明らかな悪性所見がなかっ
たことから，虫垂切除みので手術を終了としました．
術後の経過は良好でした．
土田：永田先生ありがとうございました．通常，婦人
科のエコーで正常の卵巣は通常明らかに同定される
のでしょうか．
永田：いいえ，この方のような閉経後の方ですと，卵
巣もかなり萎縮してきていますので，なかなかわから
ないと思います．月経周期のある方の場合は，その周
期に応じて卵胞が見えてきますし，多少生理の前後と
か，排卵から生理にかけては直径3～4cmぐらいにな
ることもあります．
日馬：経過をみますと腫瘍マーカーが術後に下がっ
ていますね．通常の場合，癌による上昇の場合は考え
にくいことなのですが，婦人科領域では，このように
炎症等が原因で腫瘍マーカーの修飾を認めることが
あるのでしょうか．
永田：はい．腹膜炎などを起こすとCA125はかなり
上がることがあります．あとは卵巣嚢腫がruptureし
たときなどにも一H寺的に非常に高くなることがあり
ます．また，炎症が治まるとCAI25やCAI9－9が下
がってくることがしばしば経験されます．もちろん腫
瘍があって，その腫瘍から出ている場合はちょっと別
だと思いますが．この場合はどうやって考えればよい
かよくわからないのですが，手術のときに剥離した際
に，腫瘍内の粘液が流出したこともあったので，お腹
が痛かったときに一部分ruptureして，大網とかそう
いうもので被覆されて症状があまり出なかったとい
うことも考えられるのではないかと，個人的には思っ
ています．
坂本：虫垂切除の際にお手伝いさせていただきまし
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たが，私が手術室に入った時には既に嚢腫はrupture
していたと思いますが，その性状はいかがでしたか．
永田：かなり濃い粘液成分でした．黄色調だったの
で，最初は膿のようなものかと思ったのですが，そう
ではなくて粘液だったと思います．
土田：その粘液成分の細胞診等は調べていますか．
永田：行っていません．
土田：続いて術前のCT，　MRIに関して放射線科の井
上先生にお願いします．
画像診断
井上：この症例は，retrospectiveに見ると，術前診断が
可能であった症例で，反省すべき点があると考えま
す．CTでは，骨盤右側に変円形の嚢胞性腫瘤があり，
壁に石灰化があり，壁が厚く，軽度の造影効果を認め
ます．一部に小結節状陰影があります（Fig．2）．一一方，
MRIでは，この腫瘤から連続して，管状構造が回盲部
まで続いていくのが同定でき（Fig．　3），術前に虫垂原
発ということが十分診断できたと思います．また，以
上の画像所見より，虫垂のmucinous　cystadenocar－
cinomaであることが十分診断可能だったと思って反
省しています．
土田：小結節陰影というのは，どこに見えたのでしょ
うか．
井上：CTやMRIで，壁の一部にポリープ状あるいは
小結節状の変化を認めます．このような所見があれ
ぼ，悪性を疑うべきであると思います．
土田：良性の場合は，そういった所見はないというこ
とですか．
井上：そうですね．断定はできませんが，良性では小
結節陰影を認めることは少ないと思います．
土田：腫瘤内に粘液があったわけですが，その性状は
CTやMRIから鑑別できますか．
井上：MRIのTl強調像で少し信号が高ければ，粘液
の可能性はある程度予測できると思います．この症例
では，Tl強調像で内容液の信号が高くなかったので，
指摘できないと思います．
日馬：先ほどエコーで見えた腫瘤内部の低エコーの
ところは，CTではどこに相当するのでしょうか．
井上：CT，　MRIと超音波の所見は，画像と解離がある
と思います．実際にやっていないのでわかりません
が，超音波検査では，充実性部分を疑わせる画像所見
を呈しているのに対して，CT，　MRIでは嚢胞性成分が
大部分です．この違いは，粘液を反映しているものと
Fig．2　Enhanced　computed　tomography
Fig．3　Magnetic　resonance　imaging
推測されます．
土田1卵巣のmucinous　cystadenocarcinomaでも，同
じ所見を呈するわけですか．
井上：卵巣の場合は，もう少し緊満感があるという感
じがします．一方，この症例は虫垂原発のため，虫垂
の形が少し残ってこういう変円形になっているのか
なと思います．
土田：永田先生，いかがですか．
永田：卵巣だとこういうCT像はあまり見かけませ
ん．私はエコーで見たときにも変な感じがしました
し，これを見たときもよくわからなかったのですが，
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鞭が結構厚いですね．ですから，むしろ平滑筋を含ん
だような卵管腫瘍や，adenofibromaのような問質が非
常に多いタイプの卵巣腫瘍かなと思いました．
　内縁部の中のところに充実性の部分があって，これ
が何なのかよくわからなかったのですが，悪性を否定
できず，また卵管であったとしても，悪性像は否定で
きないという印象を持ちました．また，子宮右側の漿
膜下筋腫と非常に似ているような感じもしまして，漿
膜下筋腫が変性してもこのような所見を呈すること
があるのではないかと思いました．漿膜下筋腫の変性
を起こしたものに石灰化を伴うような病態も考えら
れると思いますが，その点はいかがでしょうか．
井上：この腫瘤を子宮筋腫と考えるのは，まず子宮と
の距離がありすぎるかなという気がしました．また，
これだけ変性した子宮筋腫ですと，もっと重篤な症状
が出てもよいかなという気がしますが，いかがでしょ
うか．
永田：症状はあまり出ないこともありますが，下腹部
痛でいらして，子宮右側に圧痛がありましたので，変
性筋腫も考えたのです．超音波で見ると，実際の手術
所見と同様に，子宮と腫瘤そのものが完全に連続して
いました．腸の方は超音波で見ても描出することが難
しくはっきりしませんでしたが，婦人科としては卵管
や付属器由来の腫瘍または漿膜下筋腫を考えました．
井上：先ほども言いましたように，変円形ですので，
卵管由来の腫瘍を考えてもよいと思いますが，子宮筋
腫としてはatypicalな像です．
土田；他に質問がなければ，手術所見を坂本先生から
お願いします．
手術所見
坂本：初回手術で摘出された虫垂です．産婦人科の先
生に呼ばれて行ったときに，虫垂内部より膿汁様のよ
うなものが出たということでしたので，腫瘤形成性の
虫垂炎，もしくは漿膜面が非常にゴツゴツした印象が
ありましたので，悪性腫瘍を疑って摘出した虫垂を迅
速病理診断に提出しました．その結果，no　malignancy
とのことで，あとは婦人科の先生にお任せして手術を
終了しました．
　続けて再手術時の所見を報告します．最終の病理報
告でmucinous　cystadenocarcinomaという結果が出ま
したので，初回手術から3週間後に右半結腸切除術を
施行しました．前回手術創に沿って開腹したところ，
回盲部を中心に小腸側約30cmの部分と大網の一部
が癒着していました．これに関しては用手的剥離が可
能であったために，通常の右半結腸切除，D3郭清を施
行しました．開腹時には，腹水はごく少量で，ゼラチ
ン状とか粘稠度が高いという印象はなく，術中洗浄細
胞診はno　malignancyでした．右半結腸切除術を行っ
た理由に関しては，後ほど述べます．
土田：続いて病理部の清水先生に病理所見の説明を
お願いします．
病理所見
清水：虫垂が提出された段階で，根部から展開を試み
たのですが，根部付近に強い石灰化がありまして，展
開はまったく不可能でした．したがって，迅速診断は
長軸に垂直の輪切りの割面で行いました（Fig．4）．内
藤には，かなり粘稠度の高い粘液性の物質が入ってい
ました．最初にルーペ像を示します．根部付近の内山
は非常に狭くなっていまして，激しい炎症所見と，高
度の石灰沈着がありました．
　迅速診断の所見では，細胞は非常に豊富な粘液を持
ち，核が基底側に比較的揃った配列をしています．核
のクロマチンの増量は軽度で，異型の弱い上皮から
なっている部分です（Fig．5）．さらに，核がやや棍棒状
を呈し，核小体も小さいながら認められる，より異型
の強い上皮からなる部分もありましたが，積極的に悪
性を示唆する所見がなかったため，mucinous
cystadenomaと診断しました．
　永久標本では，根部から先端部にかけて全割して調
べました．一番断端に近い石灰化の強い部分は，好中
球を含んだ炎症細胞浸潤が強く認められます．迅速診
断で調べた部分よりわずかに先端寄りの部分では，腫
瘍細胞の管状乳頭状の増殖がみられます（Fig．6）．た
だ，表層では粘液が豊富ですが，深部では粘液が減少
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Fig．4　Resected　specimen
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Fig．5　Microscopic　finding（H．E．　×40）
Fig．6　Microscopic　finding（H．E．　×40）
しており，さらに細胞単位では，核の異型性が強く，ま
た核小体も大型化しており，核分裂像も多く認めら
れ，迅速診断で見たものよりもはるかに異型度が増し
ていることがわかります．一部では，明らかな固有筋
層浸潤がみられ，わずかながら漿膜下組織に達してい
ました．
　したがって，最終的な診断はmucinous　cystadenocar－
cinomaとなり，深達度はss，脈管侵襲はly，　vともに
確認できませんでした．
土田：どうもありがとうございました．病理所見に関
して，何かご質問はありませんか．
日馬：迅速診断で使用した切片は，それほど悪性度が
高くなかったということですが，私の専門分野でいえ
ば，乳腺の血管肉腫なども，一つの腫瘍内で組織的に
良性の部分と明らかに悪性の部分が存在することを
経験するのですが，そのような形で判断しにくかった
と考えてよいのですか．
清水：結果的に言うと，迅速診断時に切り出した部分
が，他の部分に比べて異型度が低かったということで
す．
勝又：清水先生の病理所見の説明から，表層の部分は
adenomaに近いような細胞が多く，固有筋層に入って
いくほど異型細胞が多いというように認識しました
が，これは虫垂のcystadenocarcinomaの特徴的な所見
と言えるのでしょうか．それとも，この症例に限った
ことなのでしょうか．
清水：虫垂のmucinous　cystadenocarcinoma自体非常
にまれなもので，当院でも初めての経験で，他症例と
の比較はできないのですが，adenomaの所見は一部分
のものであって，主体は，表面から深部までadenocar－
cinomaと診断すべき異型性をもった細胞でした．
勝又：そうすると，adenomaとcancerが混在するよう
な形で全体的に存在するのでしょうか．
清水：全体はadenoma－carcinoma　sequenceで説明可
能な病変と考えられます．
土田：虫垂の粘膜全体からすると，9割以上はcancer
で，残りがadenomaと解釈してよいのですか．
清水：そうですね．癌の比率が高い，80～90％は
adenocarcinomaと考えられます．
土田：虫垂癌は結腸型と嚢腫型に分かれますが，組織
学的に両者の鑑別は可能でしょうか．
清水：やはり豊富な粘液産生性の上皮からなる部分
が主体を占めるというのは，嚢腫をつくる1つの理由
にもなるわけで，鑑別はできると思います．
土田：虫垂癌のまとめとして，坂本先生に治療成績等
を中心にお願いします．
虫垂癌のまとめ
坂本：原発1生虫垂癌はまれな疾患であって，本邦での
大腸癌症例の0．3％前後です．一方，欧米では全消化管
腫瘍の0．2～0．3％と，さらにまれなデータが報告され
ています．また，術前に診断することは非常に難しく，
今回のケースと同じように虫垂炎と診断される症例
や婦人科系腫瘍，あるいは尿管を巻き込んだ場合は，
泌尿器科系の腫瘍と診断されて，開腹後初めて虫垂癌
と診断されるケースが，数多く報告されています．文
献上，1994年にAnnals　of　Surgeryに掲載された米国
Mayo　clinicの94例に関する報告が，1施設としては
最も多い報告で，ほとんどの症例報告がこの文献を引
用しています．一方，われわれの教室では，1988年か
ら2001年までに原発性虫垂癌5例を経験しておりま
す．その内訳は結腸型が4例ですが，嚢腫型は今回が
初めてです．この中でリンパ節転移のあったものは結
腸型の1例（印環細胞癌）のみで，その他の症例では
リンパ節転移は陰性でした．
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　発症年齢の分布ですが，大体50代から60代にピー
クがありますが，16歳から80歳までさまざまです．臨
床症状に関しては，主訴は腹痛が最も多く，その他腹
部腫瘤，便通異常，腹部膨満などさまざまです．
　診断に関しては，小川らによれば，術前に診断し得
なかった症例の45％で注腸検査が行われ，同じく25％
の症例で大腸ファイバーが施行されていますが，これ
らの検査をしても原発性虫垂癌を術前に診断するこ
とは難しいということです．
　病理組織に関しては，先ほどのMayo　clinicの94例
の報告では，adenocarcinoidを除くと，　mucinous　cyst
adenocarcinoma（嚢腫型）が54例，結腸型が32例と
なっております．一般的にmucinous　cystadenocar－
cinomaはリンパ節転移は少ないという報告がほとん
どですが，明確に％が記されているのはほとんどあり
ません．この報告のDukes　Cがリンパ節転移を有する
症例ですが，52例中10例（19％前後）に転移があっ
たと記載されています．ただし，嚢腫型であるのか，結
腸型であるのか，この2つを病理学的に明確に分ける
ことができない部分があるという報告があります．例
えば本邦の1報告例では，高分化癌，未分化癌，
mucinousがほぼ同等の割合で存在したというような
症例もありますので，Mayo　clinic報告が純粋な
mucinousであるのか不明です．一方，結腸型は32例
中8例，約25％前後でした．いずれにしても，mucinous
typeではまれとはいわれるもののリンパ節転移がな
いわけではないということです．
　予後に関しては，治療法に関係ないoverallの5年
生存率をみると，嚢腫型が71％，結腸型41％で，統計
学的有意差をもって嚢腫型の方が予後がよいとされ
ております．術式別にみますと，右四結腸切除した症
例と，虫垂切除のみで終わった症例の5年生存率，10
年生存率は，右半結腸切除でそれぞれ，68％，40％，虫
垂切除で20％，18％であり，5年，10年生存率ともに，
統計学的有意差をもって右半結腸切除の方が良好な
結果を示しています．嚢腫型だけの統計でも，同様に
湿半結腸切除を施行したものが5年生存率78％，虫垂
切除のみを施行した症例では50％で，これも統計学的
に有意に右半結腸切除をした方が予後がよいという
結果が出ています．
　また，1985年にニュージャージーから出された報告
では，5年生存率は右半結腸切除でも虫垂切除のみで
も約70％ですが，ここから右半結腸切除を施行した症
例はこれ以降プラトーになっています．通常の大腸癌
の場合でもそうですが，5年を過ぎると大体プラトー
になってきます．ところが，虫垂切除のみを行ったも
のは，5年を過ぎてから10年（10年生存率40％）に至
るまで生存率が落ちていく．つまり，不完全な摘出に
終わった場合には，このmucinous　cystadenocarcinoma
はslow　growingなために，10年たってもまだ下がり
続けるのではないかと，報告者は述べています．
　次に，先程と同じMayo　clinicからの報告ですが，穿
孔していた症例としていなかった症例を比較すると，
両者の生存率の間に統計学的な有意差は認められな
かったとされております．
　また，原発性虫垂癌があると，結腸，直腸，卵巣，子
宮などの他の臓器にも比較的多く癌が発生するとい
う報告もあります．
　mucinous　cystadenocarcinomaのまとめですが，①
まれであること，②発育は，通常の結腸型よりも
slow　growingである，③一般的に術中あるいは術後
に診断されるケースがほとんどである，④先ほどの
Mayo　ckinicの報告が出てからですが，たとえ嚢腫型
であっても結腸型であっても，ruptureしていてもし
ていなくても，右半結腸切除をすることが最も適切な
治療法であること，⑤補助療法に関して，random－
ized　control　studyがなれていませんので，確立された
方法はないこと，などです．
土田：八王子医療センターの勝又先生のところでは
同じような経験をお持ちでしょうか．
勝又：八王子医療センターでは，嚢腫型虫垂腫瘍が6
例あり，2例が癌，2例が腺腫，残りの2例が単純嚢腫
でした．このうち3例は胃癌や大腸癌を合併しおり，
先程の説明のように他の癌を合併している場合が多
いと思います．また，1例は，本症例と同じく婦人科
の方で卵巣嚢腫の診断で開腹したところ虫垂嚢腫
だったということで，術前診断が困難な症例が多いと
思います．この症例で疑問に思った点は，回盲部切除
で十分だと思うのですが，なぜわざわざ右半結腸切除
まで行ったのかということです．それと，術後にsys－
temicにCDDPを投与されていますが，こういうタイ
プ，特にmucinousな癌には効果がないと思うのです．
坂本：八王子の粘液嚢胞腺癌2例の深達度はどのく
らいだったのですか．
勝又：smとmpでした．このうち1例はruptureして
おり，術後6年目に腹膜偽粘液腫を生じ悪化したた
め，開腹して粘液除去術をやって9年間生きていま
す．もうの1例はいまのところ再発していませんが，ま
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だ2年ぐらいしか経過していません．
坂本：回盲部切除を行うか，右半結腸切除を行うか，
どちらがよいかというのはデータがありません．です
から，先生のおっしゃる通り回盲部切除でも十分かと
も思います．先ほどお示しした右下結腸切除と虫垂切
除のみを比較したデータで，明らかに統計学的有意差
がありましたが，回盲部切除をやったデータはありま
せん．逆にお聞きしますが，回盲部切除で十分置ある
というデータをお持ちでしょうか．
勝又：いや，それは2例しかないので何とも言えない
のですが．ただ，いまの大腸癌の考え方からして，回
盲部の癌で，右半結腸切除をするケースは非常に少な
くなってきているわけです．その場合に，このように
リンパ節転移が少ない可能性のある癌に対して，半結
腸切除までする意味はないのではないかということ
は，理論的に言えると思います．
坂本：たしかに郭清度の問題に関しては，D2にすべ
きか，あるいはD3までやるかは，異論のあるところ
かもしれません．私の答えとしては，回盲部切除と右
半結腸切除どちらがよいかは，はっきりとはわかりま
せん．ただ，先ほどお示ししたデータからすると，測
索結腸切除を行うのが妥当ではないかと考えました．
勝又：systemicに5－FUとCDDPを使用した抗癌剤
治療の意味はどうでしょうか．
坂本：どこの施設も症例数が非常に少ないため，
golden　standardという治療法はありません．過去の文
献では，腹膜偽粘液腫を呈した状態にCDDPを腹腔
内投与して有効であったとか，あるいは5－FUを全身
投与して効果を認めたという報告例はありますが，ま
とまったデータはありません。最近のAmerican　Col－
lege　of　Surgeonsに，虫垂癌に対して抗がん剤のran－
domized　control　studyを行う予定であるということが
載っていましたが，本当にできるかどうか不確かで
す．それほど数がないと思うのですが．
勝又：CDDPは大腸癌に効果あるのですか．
坂本：5－FU等とのCDDPの併用療法は，大腸癌でも
行われている施設がいくつかあります．
勝又：要するに，biochemical　modulationとして使っ
ていると思うのですが，こういうlow　grade　malig－
nancyのものにそれをやる意味はないのではないかと
いうことを言いたいのです．それと，診断がついてい
るわけなので，再開腹したときにはやはり腹膜播種に
対する治療，例えば，腹腔内に何らかの形で投与する
という方法を考えた方がよいのではないかと思った
のです．
坂本：おっしゃる通りだと思います．ただ，その有効
性に関してもまだわかりません．
土田：よろしいでしょうか．日本でも文献上はまだ
130例前後ですね．
坂本：しかし，それは結腸型も全部合わせてですの
で，嚢腫型だけを取り出してくるともっと少ないと思
います．
土田：データが少ないため，勝又先生が指摘されたよ
うな治療法に関しても，今後症例が蓄積されないとわ
からないと思います．
　最後に今回は婦人科の方で最初に卵巣腫：瘍として
手術をされたわけですが，私たち外科の領域でも，虫
垂炎の診断で手術をした場合，実際に開腹して初めて
子宮付属器炎だったということがしばしばあります．
婦人科と外科の連携という点について，今後どのよう
にすべきでしょうか．
永田：炎症に関しても，虫垂炎と子宮付属器炎との鑑
別が困難なケースがしばしばありますが，私は普段は
消化器症状のあるなしが非常に重要であると考えて
いますが，それでも婦人科の炎症が原因で消化器症状
が出てくるような場合がありますので，その辺は非常
に難しいと考えています．判断に迷う場合には，関係
する診療科にお願いして，専門的な立場から診察して
いただくことが必要であると思いました．
土田：それでは時間になりましたので，最後に青木先
生に終わりの言葉をお願いします．
青木：本日は，わが国でも比較的まれな嚢腫型の虫垂
癌について貴重な発表をしていただきました．Retro－
spectiveに見ますと，いくつか反省すべき点はあると
思いますが，症例数が少ないため，やむを得ない面も
あるかと存じます．また，このような境界領域の病変
では，術前に関係各科での十分なディスカッションが
必要であり，それによって術前診断が可能となったの
ではないかと思います．今後連携をよくして診断と治
療をやっていただきたいと思います．本日はありがと
うございました．
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